Schiitzenverein Sogel v.va ev.
(©\

Beitrittserklirung / SEPA Lastschriftmandat

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Sogel v. 1747 e.V.

Name: Vorname:

Str./Hausnr.: Pl1z/Ort:

1.Kompanie (griin-weil3)

2.Kompanie (gelb-weil3)

3.Kompanie (rot-weil3)
~ 4.Kompanie (blau-weif3)

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins und die der iiberordneten
Sportorganisationen fiir mich als verbindlich an. Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt in
den Schiitzenverein Mitglied der {ibergeordneten Sportorganisationen werde.

Ich stimme im Hinblick darauf, dass meine personlichen Daten bei der Vereinsverwaltung
elektronisch gespeichert werden, ausdriicklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung
dieser gespeicherten Daten im Verein, sowie evtl. der Weitergabe dieser Daten an die
tibergeordneten Sportorganisationen zu. Ich erklére schlieBlich, dass mir meine Rechte nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) hinsichtlich des Verlangens auf Sperrung und Léschung der
iber mich gespeicherten Daten bekannt sind.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Schiitzenverein Sogel v. 1747 e. V. (Glaubiger-1ID DE45727700000763519)
nach der Satzung des Vereins den jéhrlich zu zahlenden Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrift
von meinem Girokonto einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC

Ort, Datum

Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjdhrigen):
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